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心とした職域団体，そして対ガン協会会員を中心とした個人集団の 3 団体であり，延べ 45， 407 人であ
る。対象年齢は原則として 3 5 才以上とし高齢者の受検をできるだけ勧めた。 ll) スクリーニング法:第
1 法は便潜血スライド 2 段階法である。第 2 法は制限食下便潜血スライド 2 枚法で 1枚でも陽性と判定
されたものを要精検とした。第3 法は，制限食下便潜血スライド 3 枚+問診法で， 1) 3 枚のシオノギB
スライドのうち 1 枚でも陽性の者， 2) 3 親等以内の親族に大腸癌の発生を見ているハイリスク者， 3) 
大腸癌を疑う有症状者を要精検者とした。第4法は軽度食事制限下に潜血スライドを 3 日間行い， 3枚と
も陽性の者と問診票による有症状者，またはハイリスク者を要精検者とした。 3 枚のうち，スライド 1 枚






象は大阪府下在住の初回受診者 5， 9 1 9 件(男 2， 3 8 7 名，女 3， 5 3 2 名)に限定した。偽陰性例を検討
するにあたり，その定義を本集検受検より 1 年以内に大腸癌と診断されたものとしたが， 2年以内につい
ても検討した。
〔結果〕
1 )受検成績:第 1 法での総受検者数 1 2,8 98 名に対する要精検率は 3.9%であり，発見大腸癌数は
3 例(早期 1 例) ，大腸癌発見率は 0.0 25ぢ，便潜血反応による陽性反応的中度は 0.8 85ぢであった。第
2 法での総受検者数 9， 449 名に対する要精検率は 1 4.8%であり 発見大腸癌数は 1 1 例(早期 8 例)，
大腸癌発見率は 0.1 2%，便潜血反応による陽性反応的中度は1. 28%であった。第 3 法での総受検者数
1 2,5 2 0名に対する要精検率は 2 7~4.%であり，発見大腸癌数は 1 8 例(早期 9 例) ，大腸癌発見率は
0.1 4%. 便潜血反応による要精検率は 2 0.8.%であり，陽性反応的中度は1. 28%であった。第 4法で
の要精検率は 1 6.15ぢであり，発見大腸癌数は 1 0 例(早期 2 例) ，大腸癌発見率は 0.1 0%. 便潜血反
応による要精検率は 1 0.2%であり 陽性反応的中度は1.0 89ぢであった。発見大腸癌数は 4 2 例(早期
2 0 例)であり，壁深遠度ではm"""'smが 2 1 例， pm以上が 2 1 例と同率であった。 Dukes Aが 1 9 例，
Blが4 例であり両者をあわせると全体の 5 4.8%となった。局在では回盲部 2 例，上行結腸 3例，横行結
腸 2 例，下行結腸 3 例. s状結腸 1 7 例，直腸 1 4 例であり， s状結腸および直腸の占める割合は 7 3.8 
%であった。 II) 診断精度:精検後 1 年以内における最終診断では大腸癌は 1 0 名 癌なし1， 1 8 8 名で
あった。シオノギB3枚法陰性 4， 7 2 1 名中癌ありと判明した偽陰』性例が 3 名であった。感度は 7 6.9% , 
その特異度は 8 0.0 形，陽性反応適中度は 0.8 3%と計算された。精検後 2 年以内における最終診断では
大腸癌は 1 2 名，癌なし 1 ， 18 6 名であった。シオノギB3枚法陰性 4，7 2 1 名中癌ありと判明したもの
が 3 名であった。感度は 8 0.0 労 特異度は 7 9.9%，陽性反応適中度は1.0%と計算された。
(総括〕
















4 種のスクリーニング法を各 1 万人の大集団に順次実施し，その蹴責の詳細な検討を行う乙とにより，至
適な大腸癌集団検診法を追求している。その結果，便潜血スライド各 1 枚による 2段階法より制限食下便
潜血スライド 2枚法が大腸癌発見率が高く，更に同 3枚法が最も高率 lと癌を発見しうることを明らかにし
ているo
さらに，大腸集検の精度管理の指標として，これまでの報告は癌発見率や陽性反応適中率が述べられて
いるにとどまっている於本研究ではシオノギB3枚法による集検受検者と，大阪府がん登録とを照合す
る乙とにより，偽陰性を明らかにし無症状集団に対す.る大揚癌のスクリーニング法の感度，特異度の面
から，その診断精度を明らかにした事は特筆に値する。
乙のように，本研究は今後制度としても導入されようとしている大腸集検の方法に貴重な先駆的一里塚
を築いたものであり，本論文は博士論文として値するものである。
ワ­n可U
